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                                                                         O F E R T A
 Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej Zespołu Szkół Medycznych  w Bydgoszczy (www.bip.oswiata.bydgoszcz.pl) 
1.Oferujemy wykonanie zamówienia polegającego na utrzymaniu czystości w obiekcie sportowym basen NEPTUN – kryta pływalnia i sala gimnastyczna zlokalizowana  przy Zespole Szkół Medycznych  w Bydgoszczy przy ul. Swarzewskiej 10, w zakresie i na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz), w tym umowy,
 1) za cenę ryczałtową z podatkiem VAT: ................................. zł za 12 miesięcy, w tym: 
    za okres 1 miesiąca ..........................................................................zł 
2) w terminie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r., 
3) na warunkach płatności ustalonych przez Zamawiającego w załączonej do siwz umowie.
 2. Oświadczamy, że: 
1) spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.1.2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej uPzp – tekst jedn. z 2010r.
 Dz. U. Nr 113, poz. 759 ze zm.), 
2) brak jest w stosunku do nas podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 uPzp,
 3) zapoznaliśmy się z:
 a) dokumentami postępowania,
 b) warunkami zamówienia i akceptujemy je oraz, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy we wskazanym terminie i miejscu na warunkach przedstawionych przez Zamawiającego w załączonej do siwz umowie, 

4) do oferty zostały załączone następujące dokumenty: 
a) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 uPzp (wg wzoru Zamawiającego),
 b) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnych do wykazania spełniania, opisanego w pkt. 5.2. siwz warunku posiadania wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców (wg wzoru Zamawiającego),
 c) dokumenty potwierdzające (co najmniej 2 szt.), że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie, 
d) opłaconą polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności,
 e) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podst. art. 24 ust. 1 uPzp (wg wzoru Zamawiającego),
 f) *aktualny odpis z właściwego rejestru, *oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 uPzp, o którym mowa w pkt. 6.2. ppkt. 1) siwz.
 g) *pełnomocnictwo.
 h) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego,
 i) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 

3.Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p. .................................................................. pełniący funkcję ................................................................................... i osiągalny pod nr tel. .......................................... faxu ....................................... w godz. od ................. do .....................
 4. Oświadczam/my że jestem/jesteśmy uprawniony/uprawnieni do reprezentowania Wykonawcy na podstawie: ………………………………………………………….
 (podać rodzaj dokumentu, nr dokumentu)


                                                                                       ……………………………………………………………… 
                                                                                                  *(czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych /łącznie/ 
                                                                                                    do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
                                                                                                    *(czytelny podpis pełnomocnika – jeżeli został ustanowiony 
                                                                                                    przez mocodawców 
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*niepotrzebne skreślić
